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Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 3/11/2016/OWES

WYKAZ OSOB
L.p. Nazwisko Wyksztalcenie Kursy/ szkolenia/ studia Osoba
i imie (nazwa Uczelni, kierunek, Doswiadczenie obejmujace swoim zakresem przeznaczona do
data ukonczenia) przygotowanie do pracy z sytuacja realizacji
zmiany i rozwojem os. dorostych * Tak/Nie
(wraz z wykazaniem godzin)
*dotyczy wsparcia
psychologicznego
od -do nazwa liczba informacja
(pelna data) | podmiotu godzin 0 grupie

odbiorcow ustugi

Miejscowos¢ i data

Podpis wraz z pieczecig osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy (lub czytelny podpis)

Projekt pn.: ,,Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej w Debrznie”
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
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